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“Por detrds dos teus pensamentos e dos teus
sentimentos, meu irméo, hd um senhor
poderoso, um sabio desconhecido: chama-se
o Em si. Habita no teu corpo, é o teu corpo.
Ha mais razdo no teu corpo do que na
prépria esséncia da tua sabedoria. E quem
sabe porque é que o teu corpo necessita da
esséncia da tua sabedoria?”’

Friedrich Nietzsche, in “Assim Falava
Zaratustra”
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RESUMO

Dissertacao de mestrado
Mestrado Integrado em Medicina

Autotransplante do Baco

O Autotransplante do baco é uma técnica cirurgica de conservagao ja muito
discutida e reconhecida pela bibliografia, mas que ainda nao é comunmente aceite e
muito menos posta em pratica. Este 6rgao desempenha varias fungoes por demais
importantes para que possamos menospreza-las, essencialmente a fungao de
regulacio da populagao eritrocitaria e de vigilancia imunitaria. O bago nao é
considerado um érgao vital, mas os esplenectomizados ficam mais susceptiveis a
infeccoes graves IFPE (infeccao fulminante pos esplenectomia) que em 50% dos
casos leva a morte. A asplenia relaciona-se ainda com a recorréncia de neoplasias e
com o risco de trombose da veia porta

Os traumatismos esplénicos, dependendo nao s6 do grau da lesao, mas
principalmente do equilibrio hemodinamico do doente, podem resolver-se com
tratamento conservador nao operatdrio. Se € obrigatéria a laparotomia podemos
utilizar a rafia simples ou complementada com cola biologica, proteses peri-
esplénicas e esplenectomias parciais. Mas, quando a lesao esplénica é de Grau 4 ou
5 com atingimento do pediculo a Unica forma possivel de conservar as fungoes do
bago é realizar o autotransplante.

Descrevo a técnica incidindo no tamanho dos cortes, local e forma de implantagao
apontando os exames complementares de diagndstico indicados para comprovar
que o autotransplante mantém as fungoes esplénicas.

Fago uma discussao baseada em trabalhos experimentais em animais e humanos
que analisaram tamanho dos cortes, quantidade de tecido, local de implantagao e
métodos para testar a conservagao das fungoes esplénicas.

Concluo que sempre que a esplenectomia, em caso de trauma, € inevitavel a

solugao para preservagao do 6rgao € o autotransplante.

Palavras Chave: Autotransplante; Lesao esplénica; Conservagao do bago; Riscos

de asplenia; Esplenose.
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ABSTRACT

Disertation in Medicin

Spleen Autotransplantation

Spleen autotransplantation is a conservative surgical technique long discussed and
acknowledged by literature, but still not generally accepted and implemented. This
organ plays an important role in various body functions that can’t be despised,
essentially in the regulation of erythrocyte population and immune surveillance.
The spleen is not considered a vital organ but splenectomized patients have an
increased risk of overwhelming post-splenectomy infection that leads to death in
50% of the cases. The asplenism is also correlated with carcinoma recurrence and
risk of portal vein thrombosis. The splenic trauma, depending not only in the grade
of the lesion, but primarily in the hemodinamic balance of the patient, can be
resolved with nonoperative management. If laparotomy can’t be avoided, we can
use simple or complemented splenorrhaphy with fibrin glue, absorbable mesh and
partial splenectomy. But when the injury is a grade 4 or 5 with pedicle laceration,

the only way of preserving splenic functions is by doing an autotransplant.

| describe the technique including the slices size of tissue, the site and the surgical
technique of implantation, indicating the complementary exams that reveal the

maintenance of the splenic functions by the autotransplant.

The discussion is based in experiments in animals and humans that analyzed the
slices size, amount of tissue, implantation site and ways of testing the preservation

of the splenic functions.

| concluded that in case of trauma, when splenectomy is inevitable the solution to

preserve organ functions remains in the splenic autotransplant.

Word keys: Autotransplant; splenic injury; splenic salvage; risk of splenectomy;

splenosis.
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I- OBJECTIVOS E METODOS

I.1. OBJECTIVOS

Ao longo dos tempos acreditou-se que a remogao do bago nao traria
consequéncias nocivas para os doentes. Hoje em dia a importante fungao esplénica ja é
por todos reconhecida e, quando perante um traumatismo do bago, os cirurgioes ja se
esforcam no sentido de preservar este 6rgao. Mas quando estamos perante uma lesao
de Grau IV ou V a tendéncia geral ainda leva, infelizmente, a esplenectomia simples.

As razoes que explicam esta negligéncia a tentativa final de recuperagao de
fungoes, que podem ser vitais para o corpo humano, passam essencialmente pela falta
de conhecimento dos cirurgidoes da técnica do autotransplante. Assim sendo os
grandes objectivos deste trabalho sao:

- Divulgar a técnica do Autotransplante;

- Fazer uma revisao bibliografica exaustiva sobre a aplicabilidade desta técnica;

- Analisar e criticar os estudos realizados em animais e humanos que
procuraram avaliar a sua eficacia;

- Concluir de acordo com a revisao bibliografica, qual o melhor local de
implantagao, o tamanho ideal dos cortes, e quais os meios complementares de

diagnostico mais indicados para testar a sua funcionalidade;
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1.2. METODOS

A metodologia que utilizei para a elaboragao deste trabalho de revisao, foram
os motores de busca “PubMed” (disponivel em www. pubmed.gov) e “Google”.
As palavras-chave utilizadas, foram:

J Autotransplante do bago

Splenic Autotransplantation

o Riscos de Asplenia
. Esplenectomia + trauma
. Regeneration of splenic Implantes

° Fungoes do bago

° Tratamento conservador do bago

. Splenic Salvage

Fiz uma seleccao dos artigos mais relevantes para cada capitulo do trabalho e
recorri, adicionalmente, a artigos referenciados nos artigos originalmente escolhidos.
Por fim, utilizei livros considerados de referéncia na area da cirurgia geral, dando

prioridade, sempre que possivel, ao conteudo Nacional.
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2 - INTRODUCAO

Sabe-se que o bago nao é indispensavel a vida e este argumento justificou e
facilitou a esplenectomia como tratamento para os traumatismos do bago.

Um quarto de século atras, a remogao de um bago lesado fazia parte da
pratica clinica de rotina. De facto, sé o pensamento de salvar um bago, que tinha uma
laceragio minima, era inconcebivel. Como diz Cole', “o bago é o menos explorado dos
orgaos, embora seja perfeitamente evidente e de facil acesso”.

Na ultima metade de século, o conhecimento sobre a fisiologia e fungoes
imunitarias do bago e a constatagao do aumento de morbilidade e mortalidade em
doentes asplénicos, vieram reforgar as indicagoes para que hoje em dia o tratamento
conservador seja aceite no mundo inteiro, mas penso que € pertinente perguntarmo-
nos:

- Como pode a esplenectomia por trauma tornar-se numa tradigao cirdrgica
sagrada durante tantos séculos?

- Porque é que os cirurgides nunca questionaram as suas bases cientificas?

- Como se desenvolveu a politica de preservagao do bago?

Uma revisao da literatura mundial, mostra as razdes do porqué da
esplenectomia de rotina por trauma, que se baseia em quatro concepgoes que foram
passando de geragao em geragao de cirurgioes:

- O bago nao tem fungao e, por isso, nao é essencial a vida;

- A abordagem nao cirurgica apresenta alta mortalidade de 90 a 100%;

- O perigo iminente de ruptura tardia, se o bago nao é removido;

- O bago é um érgio friavel, vascular e, como tal, as laceragoes esplénicas nao

podem ser suturadas devidamente;
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Hoje em dia numerosos trabalhos demonstram o papel fundamental do bago
na defesa anti-bacteriana do organismo e, desde logo, a necessidade de conservagao
esplénica deve-se impor aos cirurgioes.

Até agora esta técnica tem sido refutada devido a falsos contra argumentos
tais como o prolongamento da intervengao ou os riscos de recidivas hemorragicas
pos-operatorias.

Como afirma Sherman?®, “todos os esforcos agora devem ser no sentido de
resistir a esplenectomia e um cirurgiao é obrigado a familiarizar-se com as variagoes
anatodmicas e as manobras técnicas necessarias para tornar possivel a preservagao de
algum tecido esplénico, ou seja, para a reparagao ou a ressecgao parcial do bago”.

Muitas lesdes esplénicas tratadas com esplenectomia ha vinte anos sao hoje

abordadas de forma conservadora utilizando-se varias técnicas:

. aplicacao de agentes hemostaticos
J esplenorrafia

J uso de uma protese peri-esplénica
. esplenectomia parcial

Mais recentemente o conceito da abordagem nao cirurgica tornou-se também
popular’®. Contudo, a literatura, até hi bem pouco tempo, tem sido uninime ao
propor esplenectomia total quando a lesao do bago atinge o pediculo.

Quando a esplenectomia € inevitavel o autotransplante do bago pode ser feito

e a localizagao mais indicada para o efectuar é o grande omento.
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2.1 EVOLUCAO HISTORICA

“If you desire the spleen and will laugh yourself into stitches, follow me” —
William Shakespeare (Twelfth Night, Act 3, 2, 62-63).

Basta lermos uma simples definicao num dicionario do termo “bago” para nos
apercebermos da complexidade e mistério associados a fungao deste orgao.

De acordo com o Webster’s Third New International Dictionary®, o baco é
"o lugar das emogdes e das paixdes: a fonte do riso, do jubilo e do contentamento; um
acesso de raiva, malicia ou mau génio; malevoléncia latente e despeito; um ser de
vontade pérfida; estados de espirito descritos como melancolia ou depressao".

Galeno enfatizou a fungao filtrativa e digestiva do bago no contexto de este
estar intimamente relacionado com o figado e possuir diferentes fluidos corporais. S6
no Renascimento é que as doutrinas de Galeno foram contestadas. Vesalius
estabeleceu a relagao do bago com a circulagao visceral; estudos experimentais de
observagao e esplenectomias no intuito de determinar a fungao do bago ja datam de

1600°.
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2.2 ANATOMO-FISIOLOGIA DO BACO

O bago apresenta uma forma tetraédrica, com uma base antero-inferior e um
vértice postero-superior. O seu grande eixo é dirigido obliquamente para baixo, para
diante e para fora. A sua cor é vermelha escura no vivo e acastanhada no cadaver. A
consisténcia é extremamente fragil, pelo que é frequente ser fracturado com pequenos
traumatismos'®. Este orgdo na crianga parece ser mais resistente pelo facto de a
capsula ser mais espessa e o parénquima apresentar mais musculo liso que o do
adulto''.

Aumenta de tamanho até a puberdade onde atinge o seu tamanho maximo.

O bago esta localizado na porgao posterior do hipocondrio esquerdo, relacionando-se
com diafragma, estdbmago, rim, pancreas e coélon através de ligamentos. O ligamento
gastroesplénico, que se estende da grande curvatura do estomago ao bago, contém os
vasos gastricos curtos. Os ligamentos esplenofrénico, esplenorrenal e esplenocolico
sao pouco vascularizados, excepto em pacientes com hipertensao portal.

E um orgio linfo-reticular, dividido em pequenos compartimentos por
trabéculas de tecido conjuntivo que partem da capsula.

No hilo, situado na face gastrica, encontra-se o pediculo esplénico, contendo
artéria, veia e vasos linfaticos. A artéria esplénica tem origem do tronco celiaco e
divide-se em ramos terminais que penetram no hilo e ramificam-se por todo o 6rgao,
diminuindo seu calibre condicionando os territorios do bago (Fig. 1) e,

secundariamente, alguns ramos colaterais desta artéria podem contribuir para a

individualizagao de compartimentos territoriais acessorios.
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Fig. I - I-Lobo superior; 2- Lobo médio; 3- Lobo inferior; 4- Cissura interlobar superior; 5-
Cissura interlobar inferior.

Lobos superior médio e inferior preenchidos segundo a técnica de injeccdo-corrosdo-flurescéncia, num
molde preparado por J.A Esperanca Pina, observando-se o baco pela sua face externa ou

diafragmadtica (in Esperanca Pina'9).

As numerosas variagdes do sistema arterial do bago tornam dificil uma
sistematizacio. Esperanca Pina'’, adoptou uma classificagio por andares, baseada na
divisao dicotomica dos diferentes ramos arteriais.

A artéria esplénica podera dar origem, com areas de distribuicao variaveis, a:
duas artérias primarias ou lobares (95%) que darao origem a um lobo superior e outro
inferior; a trés artérias primarias ou lobares (3,9%) darao origem a um lobo superior,
médio e inferior; e a quatro artérias primarias ou lobares (0,7%) e neste caso teremos

um lobo superior, mediano anterior, mediano posterior e outro inferior (Fig.2).
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Fig.

2 - Areas de distribuicdo das artérias lobares primdrias (in Esperanca Pina'°).

A.B.C Artérias primdrias ou lobares em numero de duas
D. Artérias primarias ou lobares em nimero de trés

E. Artérias primdrias ou lobares em nimero de quatro

Cada um dos lobos é constituido por segmentos, sendo estas unidades
condicionadas pelas artérias secundarias ou segmentares que resultam da divisao das

artérias primarias. Cada segmento tem seu préprio suprimento arterial e drenagem

venosa e sao separados uns dos outros por planos avasculares.

Contudo, o bago pode ainda ser vascularizado pelas artérias polares (Fig. 3),

que vao irrigar areas autonomas, localizadas nos polos ou extremidades superior e

inferior. A artéria polar superior (resulta de um ramo terminal ou colateral da artéria
esplénica) foi

encontrada em 27,3%

dos casos apresentando uma area de
vascularizacao variavel.
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Fig. 3 - Area de vascularizagdo da artéria polar superior (in Esperanca Pina').

A artéria polar inferior (Fig. 4) (resulta de um ramo terminal ou colateral da
artéria esplénica ou pode ainda surgir da artéria gastro-epiploica esquerda) foi
encontrada em 51,1% dos casos apresentando, igualmente, uma area de vascularizagao

variavel.
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Fig. 4 - Area de vascularizacdo da artéria polar inferior (in Esperanca Pina'®).

Os dois segmentos polares, superior e inferior podem ser observados em
simultaneo em ||, 7 % dos casos.
A artéria esplénica e as artérias lobares caminham com as suas veias

correspondentes.
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A veia esplénica é formada da uniao dos ramos que emergem do hilo e
penetra no sistema porta. Nos subsegmentos esplénicos as veias estao interconectadas
e nao seguem um padrao de distribuigao.

A compreensao da vascularizagao é fundamental para a execugao de uma
lobectomia ou segmentectomia com sucesso, na tentativa de salvar um bago lesado.

Os avangos no estudo da anatomia do bago por Malpighi, o fundador na
anatomia microscopica e Henry Gray contribuiram grandemente para o avango no
conhecimento da fungao esplénica devido a associacdo entre a fungao e a sua
estrutura'®. Assim descobriu-se a sua fungio hematopoiética, filtragio eritrocitaria e

funcao imunitaria.

2.2.1. Papel do Baco na hematopoiese

O bago funciona como um centro hematopoiético até ao final da vida fetal, a
partir dai a medula 6ssea torna-se o principal local deste processo, mas conserva a sua
capacidade hematopoiética mesmo na vida adulta'”.

Nos adultos a hematopoiese esplénica é considerada patologica (estimulada
por factores mieloestimulatorios ou neoplasicos) e é caracterizada pela produgao

ineficaz com alteracdes morfoldgicas das células eritroides'™'.
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2.2.2. Regulacao da populacio eritrocitaria

A influéncia do bago na populagao eritrocitaria deve-se ao facto de este 6rgao
ser um reservatorio e um modulador da massa de globulos vermelhos através de
mecanismos designados por “culling, pitting, and filtering.”

A arquitectura esplénica e a microcirculagao estao intimamente relacionadas
com a fungao deste 6rgao'*".

A polpa vermelha constitui 75% do volume do bago é constituida por cordoes
(cordoes de Billroth) separados por sinuséides. Os cordoes esplénicos contém varias
células sanguineas, macrofagos, células reticulares, plasmocitos, hemacias e plaquetas.
Em resumo, os cordoes desaguam em grandes seios, de parede fina, que sao forrados
por células endoteliais alongadas.

Aproximadamente 90% do fluxo sanguineo esplénico (300ml/min ou 5% do
débito cardiaco) entram na polpa vermelha, percorrem os cordoes esplénicos que se
estreitam e desaguam em grandes seios de parede fina que sao forrados por células
endoteliais alongadas para ganhar acesso a circulagiao venosa'*'"®. Aqui, os elementos da
circulagao sao expostos a uma densa rede de células fagocitarias e esta arquitectura,
Unica do bago, é responsavel pela sua capacidade para filtrar as células da circulagao.

A polpa vermelha abranda o trifego para aumentar a exposicio dos
elementos circulantes aos macrofagos fagociticos. Estes fagocitos removem eritrocitos
velhos e anormais. Esta capacidade que deve-se provavelmente ao facto de a sua
deformagao funcionar como um factor de identificagao de que essas células devem ser
removidas. A este processo chama-se “culling”.

“Pitting” refere-se a remocao de inclusdes intra-eritrocitarias mantendo a

|I3,I4

integridade do eritrocito no global'™'®. Os corpos removidos pelo bago incluem

“Howell Jolly bodies” (remanescentes nucleares), “Heinz bodies” (hemoglobina
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desnaturada) e “Pappenheimer bodies” (granulos de ferro) e “Pits” (hemacias com
irregularidades de superficie)'®. “Filtering” refere-se a sua capacidade profunda de
filtragdo que também remove outras células anormais do sangue como os esferocitos
na esferocitose hereditaria, hemacias falciformes na anemia falciforme, eritrocitos
revestidos por IgG na anemia hemolitica autoimune ou plaquetas revestidas de IgG
como na purpura trombocitopénica autoimune. O bago remove ainda parasitas da

malaria de eritrocitos infectados'®.

2.2.3. Reservatorio

Nos animais o bago pode funcionar com um reservatério de eritrocitos,
promovendo uma “autotransfusao” quando ocorre stress fisioldgico. Nao ha evidéncias
que o bago humano tenha a mesma capacidade. Ele pode armazenar mais de 30% do
total de plaquetas do corpo, que podem ser langadas na circulagao sistémica aquando
da estimulagdo correcta (p. ex depois de um aumento da libertagio de epinefrina) .

A trombocitose é um achado frequente apds esplenectomia, que ocorre
devido a uma variedade de factores”".

Uma leucocitose transitoria também ocorre pos esplenectomia, mas o

mecanismo responsavel ainda nio foi esclarecido'* '" ',
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2.2.4. Vigilancia Imunitaria

O bago constitui parte integral da resposta imune do hospedeiro. Ao
nascimento € histologicamente imaturo, com pequenos foliculos linféides ou centros
germinativos, mas gradualmente aumenta de peso e comega a tornar-se

1319 Por fim torna-se num dos maiores

morfologicamente maduro ao ano de vida
orgaos linfoides.

A regiao medular do parénquima apresenta trés areas: polpa vermelha, polpa
branca e zona marginal. A polpa branca corresponde a 25% do volume total do bago é
constituida por cordoes irregulares de tecido linféide denso, que se continua com os
nodulos ou foliculos linfaticos (corpusculos de Malpighi). No corpulsculo de Malpighi,
podemos identificar uma regiao central mais clara ou centro germinativo de Flemming.
Além disso, identificamos a arteriola central, que, apesar do nome, ocupa uma posi¢ao
excéntrica.

A zona marginal situa-se na periferia da zona branca e contém as artérias
marginais.

E importante saber que no tecido linfitico das bainhas periarteriais
predominam os linfécitos T, nos foliculos os linfocitos B e os cordoes medulares
contém linfécitos B e T.

A polpa branca representa o compartimento linféide e consiste em tecido
linfide periarteriolar e foliculos ricos em células B. Os linfocitos estao essencialmente
localizados nos foliculos ricos em células B que, ao encontrarem o antigénio, se
diferenciam e proliferam em plasmécitos que secretam imunoglobulinas especificas

para esse antigénio. O bago € o local inicial onde se da a sintese de IgM como resposta

a uma invasdo bacteriana'®. A polpa branca contém células dendriticas foliculares que
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capturam complexos antigénio-anticorpo e expressam CD23 e ICAM-I, que sao vitais
para a sua funcao imune e aderéncia. As células T também participam na resposta
imune a antigénios estranhos ao organismo e no desenvolvimento da tolerancia'®. Mas
a polpa branca nao intervém sozinha na fun¢ao imunitaria, a polpa vermelha também
participa nessa funcio. E devido aos macréfagos com receptores Fc, que se encontram
aglomerados na malha periarteriolar, que a polpa vermelha remove elementos
celulares opsonizados como bactérias, material estranho e células tumorais *. Embora
o figado seja responsavel por uma grande parte da filtragio de bactérias opsonizadas
por anticorpos, o baco remove o grosso das bactérias fracamente opsonizadas que nao
foram cobertas com anticorpos circulantes pré existentes.

O bago € ainda a unica fonte de Tuftsina, um tetrapéptido circulante que actua
nos neutrdfilos estimulando a sua actividade fagocitica continuamente®. Tal fungio é
particularmente importante no periodo inicial de invasao bacteriana e na prevengao da
infeccdo através da manutengio de um nivel adequado de fagocitose?'. O bago também
produz properdinas e opsoninas, tetrapéptidos que recobrem os leucocitos
estimulando a fagocitose®'.

Estudos recentes encontraram uma relagao entre o perfil lipidico e o bago.
Doentes com esplenomegilia apresentam valores mais baixos de triglicerideos e
colesterol plasmaticos, enquanto que doentes esplenectomizados apresentam valores
elevados de triglicerideos. Por este facto parece que o bago desempenha também um
papel importante no metabolismo lipidico e que pode ter influéncia na

aterosclerose®?,
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2.3 RISCOS DE ASPLENIA

As indicages de conservagao do tecido esplénico tém sofrido uma
reformulagao nos ultimos 40 anos devido, nao s6 ao aumento de conhecimento sobre
as suas funcionalidades e importante papel na imunidade, como também pela
verificagao do aumento da morbilidade e mortalidade em doentes asplénicos.

Os riscos de asplenia correlacionam-se com trés areas chave: infec¢ao, cancro

e trombose®*.

2.3.1 Infeccao

Actualmente o numero de indicagoes para esplenectomia vem decrescendo
essencialmente por se reconhecer a potencialidade de ocorréncia da infecgao
fulminante pos-esplenectomia (IFPE). Embora o bago normalmente remova em maior
quantidade os organismos nao capsulados, os organismos mais incriminados na IFPE
sio os capsulados®. Segundo Singer®® os trés patogéneos responsaveis por 73% de
todas as IFPE sao: Streptococcus pneumoniae (50 a 90% de todas as infecgoes e 60% dos
casos fatais), Neiisseria meningitidis e Haemophilus influenzae tipo B”.

Esta condicdo ocorre com uma frequéncia anual de 0,5% em doentes
esplenectomizados e estd associada a uma taxa de 50% de risco de mortalidade®.

O risco de desenvolvimento da IFPE ocorre tanto em adultos, quanto em
criangas, podendo surgir em qualquer época apos a cirurgia, embora seja mais
frequente nos dois anos que se seguem a esplenectomia (50 a 70% de todos os casos e
até 80% em criangas)®”

King e Shumacker®® foram os primeiros, em 1952, a chamar a atengio para
uma crescente tendéncia relacionada a graves infecgoes em criangas esplenectomizadas

e logo se tornou evidente que isto acontecia também em adultos. As criangas

15



Maria Paz Calheiros “Autotransplante do bago”

apresentam maior possibilidade de IFPE fatal, devido ao predominio esplénico na
fagocitose de microrganismos durante os primeiros anos de vida. Foi mostrado por

Timens et al”’

que uma adequada resposta de anticorpos aos pneumococos depende
de uma zona marginal funcionante do bago. Esse compartimento nao esta totalmente
desenvolvido antes dos trés anos de idade.

A taxa de infecgao em criangas asplénicas com idades inferiores a cinco anos
ultrapassa os 10%*%.

Hansen e Singer®® mostraram que esplenectomias incidentais ao contrario de
esplenectomias electivas (ex. recessao gastrica radical em doente com cancro do
estomago), apresentam um menor risco para desenvolvimento de IFPE, mas ainda
assim esse risco é 35 vezes maior que o da populagao em geral.

Green et al’' seguiram 144 doentes asplénicos de modo a estudar o
desenvolvimento de complicagdes sépticas apos esplenectomia pods trauma.
Observaram uma incidéncia major de 8,3% que corresponde a 166 vezes a
percentagem esperada na populagao geral.

A causa de septicemia pos-esplenectomia nao € inteiramente conhecida, mas
dois factores estao certamente envolvidos na sua patologia: celular (fagocitose) e
humoral (producao de anticorpos), ambos desempenhados pelo sistema mononuclear
fagocitario (SMF) que, em doentes sem bago, estarao compensados pela porgao nao
esplénica do SMF, mas a formagao de anticorpos € menos eficiente. O bago tem maior
capacidade do que o figado, por grama de tecido, para a fagocitose de microrganismos.
Aquele parece ser selectivo, de algum modo, no seu papel de mecanismo de defesa,
sendo mais importante quando a via de invasdo é a corrente sanguinea®. Individuos

esplenectomizados formam anticorpos, para antigénios subcutineos e intravenosos

sollveis, facilmente. No entanto, quando um determinado antigénio ¢ injectado
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endovenoso pela primeira vez, os individuos asplénicos formam muito poucos ou
nenhuns anticorpos, especialmente nas criangas pequenas®.

As principais modificagdes na resposta imunitdria apos esplenectomia sao:
diminuicao de imunoglobina IgM, properdina, linfécitos T, tuftsina e da resposta
primaria dos anticorpos contra exposicao a antigénios e alteracdo da funciao da
opsonina®. E de acordo com o estudo de Ge, Gao et Kong® a esplenectomia leva a
diminuicao de C, (Factor de Complemento 3) e FB (Factor B) prejudicando assim a via
alternativa do complemento.

As bactérias anteriormente referidas como principais responsaveis pela |FPE
colonizam o hospedeiro através do sistema respiratorio alto e, ao penetrarem a
corrente sanguinea em doentes asplénicos, nao sao eficazmente opsonizadas devido a
menor actividade da via alternativa do complemento, pois esta nao necessita de
anticorpos especificos para a sua activagao. Sem bago, o défice de complemento pode
prejudicar a opsonizagao e reduzir as defesas do hospedeiro a invasao por
pheumococos”.

Individuos asplénicos ou hipoesplénicos sao mais susceptiveis a cursos fatais
de malaria causada por Plasmodium sp”. A fungio fagocitiria do bago é fundamental
para esta doenga ja que este é responsavel pela recolha dos eritrécitos parasitados da
circulagao. Doentes imunizados contra a malaria que sofrem esplenectomia tendem a
aumentar os niveis de parasitémia®.

Pelo contrario os individuos HIV positivos tendem a apresentar melhoria do
quadro clinico apés remogao do bago, possivelmente devido a eliminagao da grande
carga viral existente nos linfocitos esplénicos. Apos esplenectomia, aumenta a
contagem de linfocitos CD4+ e diminui o desenvolvimento da Sindrome de

Imunodeficiéncia Adquirida®’.
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2.3.2 Malignidade

Nos udltimos anos tém-se posto a questaio se a asplenia aumenta a
predisposi¢cao para o desenvolvimento ou recorréncia de neoplasias, mas esta relagao
entre esplenectomia e carcinogénese necessita de ser melhor investigada.

Nao foi encontrado na bibliografia, material consistente ou um nimero de

estudos credivel.

2.3.3 Trombose da veia porta

Trombose da veia porta é uma complicagao bem conhecida da esplenectomia.
A melhoria na precisao e frequéncia com que se realizam os exames de imagem, levou
a um aumento da detecgao de tromboses da veia porta (TVP). Estudos prospectivos de
esplenectomia aberta documentaram uma taxa de 4,7% a 6,6% de TVP pos-
esplenectomia®. A maioria das taxas e conclusdes sobre o assunto assentam em casos
de trombose que foram sintomaticos e deste modo, registados. Mas ha estudos que

apontam para que 50% dos casos de TVP sao assintomaticos™.
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2.4. LESAO TRAUMATICA DO BACO

Se compararmos as roturas do bago do tempo dos nossos avés com as
roturas dos tempos de agora devemos dizer que ha consideraveis diferengas
etiologicas, na patogenia e anatomia patolégica e melhorias no diagnostico, na
terapéutica e no prognéstico.

No que diz respeito as contusdes do bago, os agentes contundentes eram
outrora menos agressivos, mais localizados ou até mais romanticos que os actuais: o
soco, a bengalada, a escorregadela na casca de banana, a queda da arvore... Hoje em
dia a frequéncia é cada vez maior e predominam os acidentes de viagao e outros que
sao geradores de impactos multiplos em que os individuos siao esmagados,
projectados, ejectados etc...

No que se refere as feridas do bago, enquanto nos tempos passados, fora das
guerras, eram raras - a furtiva facada, o tiro ocasional - nao tinham extraordinaria
frequéncia, hoje em dia, com a violéncia que impera por toda a parte, estao a aumentar
assustadoramente.

Quanto a patogenia, enquanto outrora era a pressao, a COmMpressao ou o
esforgo cortante que determinava a maioria das lesoes, actualmente é o esmagamento
e sobretudo as aceleragoes ou desaceleracoes bruscas.

A desaceleragao &, na maioria das vezes, a causa principal de lesao esplénica
por traumatismo fechado. Pode ocorrer avulsao capsular, completa ou incompleta,
feridas polares e dos vasos curtos do bago através da transmissiao pelos ligamentos
gastroesplénico e angulo esplénico do colon da mobilidade do estomago e célon. Se o
traumatismo ocorrer segundo o plano perpendicular a anatomia segmentar, causa

rotura estrelada com hemorragia arterial e venosa. No caso de suspeita de fractura
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esplénica em traumatismo fechado deve-se pesquisar sempre a existéncia prévia de
trauma no quadrante superior esquerdo, por vezes com fractura costal homolateral.

Os traumatismos abertos dependem do agente causal e da sua trajectoria.

A lesao do bago ¢, portanto, um acontecimento comum ja que este é o
segundo 6rgao mais atingido em traumatismos contusos a seguir ao figado e desses
traumatismos contusos o mais frequente é o acidente de viagio®.

Pode ou nao haver sinais clinicos significativos, embora seja comum que o
abdomen se encontre doloroso, por vezes com dor escapular por irritacao frénica
(sinal de Kehr), taquicardia, hipotensao e anemia.

Se o doente nao apresenta abdémen agudo com indicagdo urgente para
laparotomia, o melhor meio de diagnéstico é a TAC dindmica (tomografia axial
computorizada com contraste vascular). No doente instavel pode-se recorrer a
paracentese diagndstica ou a lavagem peritoneal enquanto se procede a sua
reanimagao. A radiografia simples do abdémen pode mostrar fractura costal inferior
esquerda, podendo-se observar deslocagao mediana da camara-de-ar gastrica.

Segundo Francisco d’Oliveira Martins®, 75% das fracturas esplénicas tém
indicagao cirdrgica, os restantes 25% dos casos requerem apenas uma atitude
expectante com controlo imagioldgico por TAC.

No intuito de uniformizar a abordagem terapéutica ao trauma esplénico, ha
varias classificacdes das lesGes em graus. Francisco d’Oliveira Martins® adoptou a

seguinte classificagao (Fig. 5):
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- Grau | - Hematoma subcapsular

- Grau 2 - Lesao parenquimatosa subsegmentar

- Grau 3 - Desvascularizagao segmentar

- Grau 4 - Rotura polar

- Grau 5 - Desvascularizagao do érgao

Fig. 5 - Classificacdo das Lesées esplénicas (in Alves Pereira™).
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2.5 TRATAMENTO CONSERVADOR

No inicio do século XIX a mortalidade da abordagem nao operatoria do bago
lesado rondava os 100%, logo a esplenectomia era aceite como o tratamento de
escolha para o traumatismo do bago®.

Este conceito praticamente nao foi posto em causa até 1951 quando King e
Shumacker? descreveram cinco casos de infecgdes fatais em criangas que tinham sido
recentemente submetidas a esplenectomia. Apos este facto documentado, varios
cirurgioes pediatricos sugeriram que, alguns casos de lesao do bago em criangas,
poderiam ser tratados unicamente com repouso na cama.

Em 1962 Campos Cristo®® realizou uma esplenectomia parcial em oito
pacientes. Infelizmente estes casos documentados de sucesso de tratamento
conservador do bago foram ignorados e, os cirurgides continuaram a fazer da
esplenectomia a abordagem “standard” do bago lesado até inicios dos anos setenta.

Estudos em ratos mostraram que a funcdo esplénica é preservada apos
esplenorrafia e esplenectomia parcial, se é conservada uma massa critica de bago.
Verificou-se uma melhoria significativa na capacidade de sobrevivéncia a exposicao de
bactérias através do melhoramento da fun¢ao imunitaria ao ser preservada uma
quantidade significativa de massa esplénica em comparagio com os que sofriam

esplenectomia total''.
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2.5.1 Nao cirargico

O tratamento nao cirurgico de lesao do bago por contusio (Fig. 6) em
doentes hemodinamicamente estaveis ha muito que é aceite nas criangas e, os bons
resultados obtidos (Fig. 7) tém feito com que os critérios de selecgao se alarguem a
todas as idades.

Na maioria dos casos de traumatismos do bago por contusao o tratamento
nio cirdrgico é possivel. Segundo alguns estudos*** ha uma opinido comum de que: o
método conservador usado no trauma isolado do bago tem sucesso em mais de 90%
dos casos.

Quando se trata de lesoes minimas do bago as transfusoes de hemoderivados
sao desnecessarias e devem ser evitadas para minimizar o risco de transmissao de

infecces bacterianas ou virais®.

Fig. 6 - TAC - fractura do bago (Silveira et al®).
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Fig. 7 - Cintigrafia aos dois meses (Silveira et al®).

Segundo Silveira® quando as fracturas do baco ocorrem em doentes que estio
clinica e laboratorialmente estaveis e cujos exames imagiologicos nao revelam
hemorragia activa, o tratamento conservador € um método seguro. E necessario,
contudo, manter os doentes sob vigilincia durante duas semanas e pedir-lhes que
fagam repouso durante dois meses.

Pearl’ concluiu que apenas sete dias de internamento sio suficientes nestes

casos. Deste modo evita-se uma intervengao cirdrgica que sé iria aumentar o stress ja

sofrido pelo traumatismo.
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2.5.2 Cirurgico

Sao trés as técnicas cirurgicas usadas no tratamento conservador do bago:

2.5.2.1. Esplenorrafia e cola biologica

A esplenorrafia utiliza-se em feridas simples de classificagao Grau | e Grau 2

(Fig.8).
Fig. 8 - Lesdo Grau 2 (Silveira, ndo publicado).
Dependendo da severidade e extensao das laceragdes, varios tipos de suturas
tém sido usadas, tais como sutura simples com Vycril |, sutura sob Spongostan®,

Surgicel®, Liostip® (Fig. 9) ou sobre grande omento™***. Se as feridas sio pequenas e
superficiais podemos aplicar cola bioldgica (Fig. 10). E um agente hemostatico biolégico
constituido pela combinagdo de um concentrado de fibrinogénio humano com

solugoes standard de trombina e calcio. A cola biologica pode ser injectada no
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[*" usaram cola

parénquima de o6rgios sélidos ou aplicada topicamente®. Kram et a
bioldgica em 16 fracturas esplénicas, que incluiram cinco por ferimentos de bala e dois

por esfaqueamento. Todos os ferimentos foram tratados com sucesso a excepgao de

um doente com lesao hilar (Grau 5).

Fig. 10 - Hemostase com cola biolégica (Silveira, ndo publicado).
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2.5.2.2. Colocacao de protese peri-esplénica

No caso de multiplas feridas superficiais (Grau 3) (Fig. /1) pode aplicar-se uma
protese peri-esplénica de Vycril (Fig. 12), aplicando ou nao agentes hemostaticos nas

1“2, as lesdes de Grau 4 em criancas e de Grau 3 em

feridas. Segundo Malangoni e a
adultos, tém melhor prognéstico se forem imediatamente operados, do que se
continuarem em simples observacao, mesmo que se encontrem aparentemente

I** aplicaram uma proétese (rede) esplénica, laparoscopicamente,

estaveis. Koehler et a
numa lesao de grau 3 com sucesso. E concluiram igualmente que a apreciagao
laparoscopica da lesao esplénica de Grau 3 oferece uma melhor avaliagao em
comparagao com a TAC, pois localiza a origem e quantifica a hemorragia ao mesmo
tempo que permite ao cirurgido fazer autotransfusio e reparar o bago. Fasoli et al*
utilizaram a protese de rede absorvivel, com sucesso, na cirurgia conservadora na

rotura esplénica em recém nascidos.

A confirmagao da eficacia pode fazer-se por cintigrafia (Fig. 13).

Fig. Il - Lesdo Grau 3 (Silveira, ndo publicado).
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Fig. 12 - Protese peri-esplénica (Silveira, ndo publicado).

Fig. 13 - Cintigrafia pés prétese peri-esplénica (Silveira, ndo publicado).
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2.5.2.3. Esplenectomia parcial

Recorre-se a esplenectomia parcial no caso de trauma quando é necessario
remover uma por¢ao desvitalizada do baco (Fig. 13) (frequentemente o polo inferior) e
¢é possivel preservar parte do bago (Fig. /4) devido a manutengao da integridade dos

tecidos e da vascularizagao de uma porgao segmentar do bago (ver 2.2 Anatomia).

Fig. 14 - Lesdo Grau 4 (Silveira, ndo publicado).
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Fig. 15 - Esplenectomia parcial com preservagdo do pélo inferior (Silveira, ndo publicado).

Pelo facto de a maioria das laceragoes do bago se darem ao longo do eixo
horizontal, o controlo do aporte sanguineo de um ou mais segmentos € assim,
tecnicamente possivel, assim como a amputagio de qualquer um dos polos®.

Segundo o estudo de Petroianu® concluiu que a esplenectomia parcial deve
ser considerada mais uma opgao para o tratamento do trauma e outras doengas do

foro médico nao traumaticas, sempre que o controlo clinico ¢ insuficiente.
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Todas estas doengas, a excep¢ao do trauma, em que o bago se encontra
normalmente sao, eram outrora consideradas indicagao absoluta para esplenectomia.
Com a técnica de preservagao apenas do polo superior do bago, abdicando da
preservacao do pediculo esplénico, ficando este vascularizado apenas pelos vasos
esplenogastricos, mantém-se a fungao esplénica sem o aumento do orgao e ¢é
igualmente uma excelente alternativa quando, no caso de trauma, ha destruicio do
pediculo®.

Mais uma vez para testar a eficacia do procedimento utiliza-se a cintigrafia (Fig.

15).

Fig. 16 - Cintigrafia pés esplenectomia parcial (Silveira, ndo publicado).
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3- AUTOTRANSPLANTE DO BACO

Quando a esplenectomia € inevitavel, geralmente estamos perante uma lesao

de Grau 5 (Fig. 17), com comprometimento vascular do bago, a solugao, para nao

perdermos as fungdes vitais deste 6rgio, é o autotransplante,’?>'¢42,

Fig. 17 - Lesdo Grau 5 (Silveira, ndo publicado).

Sabe-se desde os finais do século XIX que o bago tem a capacidade de
regenerar. Griffini e Tizzoni, em 1883, foram os primeiros a descrever areas de
regeneragao esplénica espontinea no peritoneu de caes que tinham sido submetidos a
esplenectomia. Passados poucos anos uma ocorréncia semelhante foi descrita em
humanos por Albrecht e Shilling®*. Em 1978, Pearson et al*® observaram a presenca de
funcao esplénica em criangas com esplenose (Fig. 18) apos esplenectomia devido a
trauma. Usando a cintigrafia estes autores mostraram que havia tecido residual
esplénico em 26-64% desses doentes e verificaram que nao apresentavam corpusculos
de Howell-Jolly ou eritrocitos senescentes no sangue periférico, como ocorre

normalmente nos individuos com asplenia.
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Fig. 18 - Esplenose (Silveira, ndo publicado).

A observagao de que o tecido esplénico era capaz de aderir a superficie
peritoneal, apds ter sofrido lesdes, e que este tecido sobreviva gragas a
neovascularizagiao (esplenose), deu origem a ideia, entre a comunidade médica, de que
o autotransplante seria possivel”. Sio conhecidas varias técnicas de autotransplantagio
do bago, em pedagos ou fatias, podendo ser colocados no tecido subcutaneo, fascia do
recto abdominal, retroperitoneu e grande omento.

A profilaxia com Penicilina e a imunizagdo com uma vacina polivalente anti-
pneumocoécica tem-se tornado uma pratica comum para combater a IFPE em
individuos asplénicos.

Tanto a antibioterapia como a vacina polivalente anti-pneumococica sé sao
eficazes contra metade dos patogénios responsaveis pela IFPE, além de que, a primeira

nio pode ser efectuada indefinidamente®*’.

Logo, as fungoes do bago nao sao
substituiveis. Foi esta razao que levou os cirurgioes a procurar uma solugao alternativa

para a esplenectomia total, quando a vascularizagao do bago estava comprometida.
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3.1. TECNICA DO AUTOTRANSPLANTE

Apos a realizagao da esplenectomia (Fig. 19), o bago é descapsulado (Fig.20) e
seccionado em cortes finos ou em cubos com arestas nao superiores a 3mm (Fig. 21).
Em seguida devem ser espalhados uniformemente no grande omento aberto (Fig. 22) e

envolvidos bilateralmente por este 6rgao formando uma “omelette” (Fig. 23).

Fig. 19 - Esplenectomia (Silveira, ndo publicado).
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Fig. 21 - Bago seccionado em cortes finos (Silveira, ndo publicado).
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Fig. 23 - “Omelette” de bago (Silveira, ndo publicado).

O procedimento dos auto-implantes nao dispende tempo superior a 10-15

minutos entre confec¢ao dos fragmentos e o seu envolvimento no grande omento

47,49,50,56,58
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3.2. DISCUSSAO

Os estudos intensivos de Pabst e os seus colaboradores®, chegaram a
conclusao que a idade é de extrema importancia. Quanto mais novo, melhor a
regeneragao e perfusio dos implantes. Outros estudos concluiram igualmente que a
esplenose ocorre mais facilmente em criangas que em adultos®>*. Mas, a maioria dos
estudos realizados em humanos que comprovam a eficicia do autotransplante,
utilizaram uma amostra de doentes de varias idades e nao mencionaram qualquer
relagio entre o sucesso dos implantes e a idade do doente'®***%°"¢!,

Segundo Drew® é comum encontrar-se tecido esplénico (esplenose) em
doentes previamente submetidos a esplenectomia pos-trauma durante um seguimento
tardio, apesar de se supor, que a esplenectomia foi completa na altura da cirurgia. A
incidéncia de esplenose é aproximadamente trés vezes maior em doentes
esplenectomizados por trauma, que apos esplenectomias electivas.

Os transplantes esplénicos diferem dos transplantes de o6rgaos
parenquimatosos como o rim, coracao, figado, pancreas e pulmao em dois aspectos
basicos: sao autogenos e nao requerem anastomose vascular. Apés um periodo inicial
de necrose, o enxerto fica apto para regenerar, mas para manter a fungao adequada
deve drenar para o sistema porta®***,

Os tecidos imunohematopoiéticos compartilham certas caracteristicas
estruturais e funcionais. Eles sio basicamente filtros vasculares, constituidos por uma
rede reticular que captura células hematicas e promove um local para a sua interacgao,
divisao e diferenciagao. Outra caracteristica em comum destes tecidos, é a sua

capacidade de regenerar completamente apos autotransplante numa area ectopica. Foi

comprovado com o timo, nédulo linfatico, medula 6ssea e bago®.
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Acredita-se que as células reticulares associadas com a rede reticular
(reticulo celular) é responsavel por este poder regenerativo. Embora os implantes
inicialmente sofram necrose central, eles acabam por regenerar, crescer e ficar com
uma arquitectura microscopica idéntica a do 6rgao original, passadas cinco semanas do
autotransplante®.

Sasaki® estudou em ratos, por arteriografia, a formagio vascular na
regeneragao de auto-implantes esplénicos, comparando-a com a neovascularizagao
tumoral. Concluiu que a formagao vascular dos enxertos esplénicos no grande omento
inicia-se as 36 horas apos o transplante e continua a desenvolver-se até as 72 horas.
Os seios esplénicos preexistentes anastomosam-se com os capilares penetrantes. Essa
formacao vascular ocorre da periferia para o centro ao contrario da neovascularizagao
tumoral que se desenvolve centrifugamente.

A constatacao de que o tecido esplénico era capaz de aderir a superficie
peritoneal e cavidade abdominal apos roturas esplénicas e que o tecido esplénico
sobrevivia gragas a neovascularizagao (esplenose), levou os médicos pensarem na
possibilidade de autotransplante”. De facto as grandes taxas de esplenose pos
esplenectomia por trauma (aproximadamente 50%*) tém sido postuladas para explicar
a baixa incidéncia de IFPE vista nestes casos. Porgoes de bago podem ser implantadas
na fascia do musculo recto abdominal®, cavidade peritoneal®*®, tecido subcutineo®

67,68

mesentério®”®, retroperitoneu®, mas os melhores resultados foram conseguidos

48,68,69,70

quando o implante foi feito no grande omento , alguns especificaram que usaram

16,33,52,71-75
’

bolsas outros colocaram os fragmentos entre duas camadas

32,49,50,56,58,67,77
deste .

Tavassoli®® implantou quase todo o tecido esplénico, ou partes, no tecido

subcutianeo da cavidade abdominal de ratos esplenectomizados.
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Reilmann’’ estudou a evolugdo do crescimento e da perfusio dos fragmentos
de autotransplante do bago, subfascial e intraomental em porcos.

Vega “usou ratos e dividiram-nos em 10 grupos: controlo, falsa operagio,
esplenectomizados, desvascularizagao do bago in situ, fragmentacaio do bago com
transplantagao para o flanco subcutineo e cavidade peritoneal livre, transplantagao
total do 6rgao para o flanco subcutianeo, cavidade peritoneal livre, empacotamento no
grande omento ou para zonas mesentéricas do intestino delgado. Apds 6 meses o
sistema reticulo endotelial foi avaliado por cintigrafia com hemadcias desnaturadas
marcadas com “"Tc. Os resultados foram favoraveis para transplantes de todo o bago
para a cavidade intra-peritoneal e subcutineos e, qualquer uma das opgoes de
transplante mostrou melhor fungao do reticulo endotelial que a desvascularizagao do
baco in situ.

Pabst e Reilmann’® observaram que a regeneracio dos transplantes no tecido
subcutaneo dos porcos era mais lenta e apresentava um caracter mais fibroso que o
tecido esplénico que regenerava no grande omento.

Silveira’ justificou a opgio pelo local de transplantagio do bago no grande
omento, pelo facto de este ao ser irrigado pelas artérias gastroepiploicas faz com que
o autotransplante goze de um débito sanguineo que sera pouco inferior ao da artéria
esplénica. Enrolaram os fragmentos de bago em camada fina no grande omento de
modo a que ficassem em contacto com duas faces deste o6rgao, logo mais
vascularizados.

Traub® comparou resultados cintigraficos e laboratoriais de doentes que
sofreram autotransplante esplénico, esplenectomizados com e sem esplenose e um
grupo de controlo. A técnica de realizagao do autotransplante consistiu em espalhar

implantes esplénicos finamente cortados numa bolsa exptraperitoneal formada pela
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fascia do musculo recto abdominal e a parede abdominal antero-lateral. A bolsa
localizou-se do lado contrario ao figado para permitir uma boa distingao cintigrafica
com o autotransplante. A quantidade de tecido que conseguiram transplantar foi
apenas de 25-30g dado o tamanho pequeno da bolsa (10 por |5 ¢cm), mesmo assim
concluiu que o autotransplante promove uma fungao reticuloendotelial
significativamente superior, quando comparada com a dos doentes esplenectomizados
sem esplenose.

Horton’® correlacionou a quantidade de sangue que passa no bago com o grau
de eficicia na depuragao do pneumococo e concluiu que, nem a laqueagao da artéria
esplénica, nem a autotransplantagao protegiam da septicemia. Mas nao o chegou a
provar e, dado que a maioria dos estudos relata que efectivamente o autotransplante
protege da IFPE, resta entao verificar se essa falta de quantidade de sangue realmente
existe e se é fundamental para evitar a septicemia. Embora, segundo as provas
analiticas em varios estudos, essa funcdo se tenha mostrado significativamente
preservada quando comparada com a esplenectomia ou com grupos controlo.

Mais uma das importantes razoes pelas quais o grande omento constitui o
melhor local para o autotransplante é o facto de essa rica vascularizagao drenar
igualmente para o sistema porta como ocorria com o bago in situ. O grande omento €
ainda um orgao muito rico em células inflamatdrias, factores de crescimento e
citocinas. A maioria da bibliografia encontrada que analisou a eficacia do
autotransplante em humanos escolheu este 6rgao como local de preferéncia para
implantagao dos implantes e todos concluiram que havia recuperagao das fungoes
esplénicas, valorizando a aplicagio da técnica '¢3%3348:4%:°05236.5869.70
Um outro aspecto de grande relevancia para o sucesso do autotransplante € a

quantidade de tecido que deve ser transplantado.
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Estudos prévios mostraram a necessidade de pelo menos 25% do tecido
esplénico normal para se obter a funcio adequada do baco®***”*%. Weber et al*
afirmam que os doentes que gozam de um maior o volume de tecido esplénico
transplantado recuperam mais depressa das alteragoes imunoldgicas.

O tamanho do enxerto parece ser directamente proporcional a sobrevivéncia
pds desafio pneumocécico em ratos®®. Mas Leemans’'e Pisters’ alertam para o facto de
que um minimo de massa esplénica deve ser definido ja que uma quantidade demasiado
grande pode levar a um aumento da necrose.

Corazza et al®°

sugerem que é necessario, pelo menos, um enxerto de 20 a 30
cm?® de tecido esplénico, no homem, para que se seja recuperada a fungao do bago,
mas sé utilizam o cintigrama para o comprovar.

Viviam Resende e colaboradores®’ apés realizarem esplenectomia total em 20
doentes com lesdes graves do bago, cortaram-no em varias fatias com | cm de
espessura. Dessas fatias fizeram-se fragmentos com Icm x lem x lecm que foram
fixados ao grande omento com um ponto simples com catgut 3-0. Em seguida o
omento foi dobrado sobre os implantes. E, deste estudo, foi concluido que o tecido
esplénico auto-implantado manteve as fungoes de filtragao, fagocitaria e imunologica do
baco.

Zolil*' refere que dada a relagio inversa encontrada entre a actividade da
tuftsina e a percentagem das “pitted red cells” e a necessidade de reimplantar pelo
menos 20 a 30 cm® de tecido esplénico, para que seja recuperada a fungao esplénica,
pode concluir-se que essa quantidade de tecido é bastante para se conseguir
quantidades suficientes de tuftsina.

Silveira” avaliou a autotransplantagio do bago em [0 cies apos

esplenectomia. Concluiu que os fragmentos superiores a 3mm apresentavam necrose
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central, mas os de dimensdes iguais ou inferiores apresentaram uma vitalidade
uniforme. Pabst™ concluiu igualmente que, quanto mais finos e pequenos os cortes
menos probabilidade tém de sofrer necrose, dado que assim se encurta a distancia de
difusao de oxigénio e nutrientes, levando a uma melhor regeneragao. Tal como

8 e Moore'® utilizaram

Silveira’® e Pabst®, também Leemans™, Patel’’, Pringle
fragmentos com cerca de 3mm, obtendo sucesso na sua regeneragao e recuperagao de
fungoes esplénicas.

Haklar ® mostrou a eficacia dos implantes esplénicos, em ratos, na eliminagao
de hemacias senescentes, fazendo referéncia as alteragoes histoldgicas encontradas. O
estudo histoldgico revelou uma fibrose da polpa vermelha e fraco desenvolvimento da
zona marginal da polpa branca. Tais alteragoes nao podem ser levadas em conta ja que
nao ha, no artigo, referéncias especificas quanto ao tamanho dos cortes, sabendo-se
apenas que estes foram feitos em fatias e nao em cubos, como na maioria dos estudos
relatados neste trabalho.

No estudo de Silveira’, tais alteragdes histolégicas sé foram observadas nos
fragmentos de maiores dimensoes (superiores a trés milimetros) o que pode sugerir
que realmente os cortes de tamanho inferior a 3mm sao a melhor opgao.

A eficacia do autotransplante esplénico em restaurar a resposta imunitaria
apos a esplenectomia tem sido estudada na Ultima década. Leemans et al’' publicaram
que os titulos de anticorpos contra a vacina anti-pneumocécica, trés dias apos a
vacinagao, estavam aumentados nos ratos que tinham sofrido autotransplante, na
mesma extensao que aqueles de controlo que tinham sofrido uma falsa intervengao
cirdrgica e significativamente maiores que os ratos que tinham sido esplenectomizados.

Concluiram que o autotransplante pode ser a solugao, quando a esplenectomia é
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inevitavel, principalmente quando acompanhada de vacinagao polivalente anti-
pneumocadcica.

O facto de preservarmos a fungao esplénica com o autotransplante nao
descura que se tenha, igualmente, precaugdes anti-infecciosas como cobertura
antibiotica e vacina antipneumocécica***¢¢7%’¢,

Schwartz® refutou a técnica do autotransplante ao concluir que esta nio
restaura a habilidade de resisténcia ao desafio pneumocécico intravenoso. Mas neste
estudo, feito em ratos, os autores nao foram muito especificos, nomeadamente quanto
a técnica utilizada para fazer o autotransplante, pois s6 mencionaram o local, que foi a
cavidade peritoneal, mas niao referem qual o tamanho dos implantes e se foram la
largados ao acaso ou os envolveram no grande omento. Também nao chegaram a
testar por outros métodos se realmente ocorreu restauro da fungiao esplénica. Ao
testarem a eficacia do autotransplante apenas pelo desafio intravenoso pneumocaocico
falsearam o processo natural pelo qual a IFPE ocorre. A IFPE tem como porta de
entrada na maioria dos casos a via respiratoria**®’¢, S6 se as barreiras imunitarias
falharem, é que o pneumococo consegue invadir a circulagdo sanguinea e, mesmo
quando isto acontece, a quantidade de microrganismos que passam esta barreira deve
ser bem mais selectiva que uma injecgao venosa directa dos mesmos. Mas Moxon et
al* comprovaram a melhoria da clearence e das taxas de mortalidade (esplenectomia -
70%; controlo - 0%; autotransplante - 0%) apds inoculagao intranasal com Haemophilus
influenzae.

Segundo Resende e colaboradores” ainda hoje nio se pode avaliar,
adequadamente, a fungao do bago dado que nao existem parametros que mostrem

directamente a fungao esplénica.
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Varios estudos de auto implantes esplénicos, em humanos, indicaram a
recuperacao de algumas fun¢oes esplénicas através de métodos laboratoriais indirectos
e técnicas cintigraficas. De entre as fungoes preservadas salientam-se a habilidade de

remocio de substincias coloidais'®****%*%*  hemacias alteradas®**®, inclusGes

corpusculares, tais como corpos de Howell-Jolly’>*****® hemacias com lesdes a

9151,60,61 50,58,60

superficie “pits ou com vacuolos submembranarios da circulagao sanguinea
Outros elementos que parecem voltar ao normal sao a produgao de anticorpos contra
polissacarideos pneumococicos e niveis de imunoglobulinas (principalmente IgM) e

16,32,33,48,49,50,56,58,64,70,7 1,85

complemento, , plaquetas (diminuicdo da trombocitose pos-

6,32,49,50,58 49,61

esplenectomia) e tuftsina

A cintigrafia de rotina para observar o bago utiliza coloide de sulfato de
Tecnécio (P™Tc) que é por ele filtrado, no caso dos ratos como tém um bago muito
pequeno acaba por ficar encoberto pelo figado tornando a definicdo dos contornos do
érgio quase imperceptiveis. Assim sendo Vega et al®® utilizaram glébulos vermelhos
previamente fragilizados (para serem deste modo selectivamente removidos pelo bago
transplantado) marcados com estanho e Tecnécio. Deste modo foram capazes de
demonstrar a actividade esplénica nos oito diferentes locais dos autotransplantes. A
mesma técnica foi ainda utilizada por Nielsen®® que quiz demonstrar a fungao esplénica
em |4 doentes que sofreram autotransplante do bago por dano grave do orgao,
devido a traumatismo ou causas iatrogénicas. Para demonstrar a fungao fagocitica
utilizou cintigrafia com injecgao intravenosa de eritrocitos autdlogos danificados
marcados com *"Tc. Oito dos 14 doentes apresentaram uma cintigrafia positiva no
primeiro més apds o autotransplante e 12 dos 14 doentes positivaram aos trés meses.

Para testar a funcao de filtracao do bago foram calculados o nimero de eritrécitos

com vacuolos submembranarios. Os valores encontrados rodaram uma média de |16%
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no primeiro més e de 30,4% ao terceiro més e num dos doentes que revelou um bago
acessorio os valores foram inferiores a 1%. Dado que os valores normais em
individuos nao esplenectomizados, ronda o 1% e em individuos esplenectomizados os
50%, estes resultados indicaram que a arquitectura vascular do bago acessério
consegue promover uma melhor fungao filtrativa. Este estudo utilizou apenas um tergo
do total do baco. E, no entanto, razoavel assumir que alguma da funcio esplénica fica
preservada pelo autotransplante.

Gonzalez et al’’ compararam a funcio fagocitica através da cintigrafia e a
funcao filtrativa através da contagem de eritrocitos com vacuolos submembranarios e
de eritrocitos com depressdes de membrana “pits” (ambos removidos pela
microcirculagao do bago integro) em doentes que sofreram autotransplante, doentes
esplenectomizados e um grupo controlo com ba¢o siao. A contagem de eritrocitos
com vacuolos submembranarios, através da microspcopia electronica de transmissao,
nos doentes com autotransplante revelou taxas de 2%, que sao sobreponiveis as de um
bago sao (2,55%). Ja no caso dos doentes esplenectomizados as taxas subiam para
22,6%. No que diz respeito a cintigrafia, além de revelar a fungao fagocitica, por captar
as hemécias lesadas marcadas com *"Tc, como foi usada uma técnica dinimica, foi
possivel avaliar a velocidade de captagdo esplénica, que é um parametro importante
para combater a IFPE. No grupo de doentes que receberam autotransplante, tanto os
resultados cintigraficos como a contagem de “pits” (mediante a técnica de Normarsky)
revelaram valores significativamente diferentes do grupo de controlo (que nao tinham
sofrido intervengao) mas bastante mais proximos destes em comparagao com o grupo
de doentes esplenectomizados.

Zoli® mostrou, nos seus resultados, uma correlagio significativa entre a

fungao esplénica residual, avaliada pela contagem de hemacias lesadas e a actividade da
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tuftsina. Os niveis de tuftsina confirmaram serem mais elevados em doentes que
sofrem esplenectomia por trauma, devido a grande probabilidade de ocorrer
esplenose, do que em doentes que sofreram esplenectomia electiva. Ja foi mostrado
anteriormente que apos esplenectomia, o volume de regeneragao do autotransplante
varia na razao inversa com a percentagem de hemacias lesadas “pits” (hemacias com
deformagoes a superficie)®.

Varios estudos que se dedicaram ao seguimento de doentes, pos-
autotransplante do baco, observaram o desaparecimento dos corpusculos de Howell-
Jolly a partir de um periodo de quatro semanas® e de trés a seis meses” e o
aparecimento desses implantes na cintigrafia entre os dois e os dez meses’**.

Um estudo de caso realizado por Sharma et al®’ de um doente de 18 anos de
idade que, por traumatismo abdominal severo que requeria esplenectomia, foi
submetido a um autotransplante esplénico no grande omento. Duas semanas apos
autotransplante os niveis de imunoglobulinas, plaquetas e corpos de Howell-Jolly ainda
reflectiam lesao esplénica, enquanto a avaliagao cintigrafica com hemacias desnaturadas
radiomarcadas ja mostrava tecido esplénico funcionante. Os parimetros sanguineos
normalizaram passadas quatro semanas. Mas a cintigrafia com ™Tc coloide de sulfato
as quatro semanas ainda nao evidenciava tecido esplénico. Apenas passado um
intervalo de um ano é que o tecido esplénico se destacou dos restantes Orgaos
abdominais. Tais resultados levaram Sharma® a concluir que a cintigrafia com hemacias
desnaturadas marcadas com *"Tc, é o melhor exame para confirmar a funcionalidade

pos operatoria dos implantes (Fig. 24, 25 e 26).
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Fig. 24 - Cintigrafia pés autotransplate no grande omento (Silveira, ndo publicado).
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Fig. 25 - Cintigrafia pés autotransplate no grande omento (Silveira, ndo publicado).

Fig. 26 - Cintigrafia pés autotransplate no grande omento. Relatado como bago normal
(Silveira, ndo publicado).
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A cintigrafia através de enxofre marcado com *"Tc, quantifica e identifica os
implantes esplénicos, demonstrando a sua funcio fagocitica dos mesmos®>'. A captura
do coloide de enxofre de "Tc pelos implantes esplénicos demonstra que a fungio
fagocitica fica preservada mesmo na auséncia do pediculo vascular principal. A
cintigrafia deve ser feita cerca de trés meses apos o autotransplante, tempo necessario
para a regeneragio esplénica®.

A resposta imune dos implantes esplénicos tém sido demonstrada em

49,63,67,76,86,87 16,49,56,70

variados estudos em animais e em humanos

Quando se realiza uma TAC abdominal, em doentes que foram submetidos a
autotransplante do baco, € comum que estes se assemelhem a abcessos. Foram
descritos casos em que estes supostos “abcessos” foram drenados revelando serem
tecido esplénico estéril. Cothren et al* pesquisaram caracteristicas radioldgicas que
diferenciassem os auto implantes dos abcessos abdominais. Concluiram que a principal
diferenca entre os auto-implantes e os abcessos é a falta de gordura omental
envolvente ou outras alteragoes inflamatorias em torno dos implantes, que é muito
caracteristica dos abcessos. Por outro lado a orla envolvente tipica dos abcessos que
se observa igualmente nos implantes, nestes ultimos sofre apenas ligeiras alteragoes de
espessura, enquanto nos primeiros vai aumentando significativamente com o tempo.

Ja ha quem tente aperfeigoar a técnica do auto transplante como é o caso de
Biertho et al®® que realizaram o autotransplante em porcos, via laparoscopica,
concluindo que este método pode constituir uma boa opgao embora, ainda constitua

um desafio e consuma demasiado tempo, sendo necessarios mais estudos

experimentais nesta area.
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4- CONCLUSAO

O bago, ao contrario da maior parte dos 6rgaos da cavidade abdominal, tem a
capacidade de regenerar. Ele é o mais lesado por traumatismo abdominal contuso a
seguir ao figado, logo a luta pela sua preservagao deve tornar-se uma constante do dia-
a-dia do cirurgiao. O seu poder de regeneracao, € uma qualidade que deve ser
aproveitada na tentativa de melhorar a qualidade de vida e sobrevivéncia do doente
preservando-lhe um 6rgao que o pode salvar de uma morte fulminante por infecgao
pneumococica.

Muitas lesoes esplénicas tratadas com esplenectomia ha vinte anos atras, sao
hoje abordadas de forma conservadora utilizando-se varias técnicas: abordagem nao
cirdrgica; aplicagao de agentes hemostaticos; esplenorrafia; uso proteses peri-
esplénicas ou preservagao uma parte do bago in situ (esplenectomia parcial).

Mas quando a lesao esplénica apresenta um grau IV ou V, com laceragao do
pediculo, a tnica forma de preservar o bago é realizar o autotransplante. Este deve ser
feito em todos os doentes, independentemente da sua idade.

A técnica consiste na realizagao da esplenectomia e, posteriormente, o bago é
descapsulado e seccionado em cortes finos ou em cubos com arestas nao superiores a
3mm. Em seguida devem ser espalhados uniformemente no grande omento aberto e
envolvidos bilateralmente por este 6rgao formando uma “omelette”.

A quantidade de tecido esplénico implantada deve ser a maior possivel, no
minimo 25% do orgao.

Segundo a revisao bibliografica, a cintigrafia com hemacias desnaturadas
(fragilizadas) marcadas com”™Tc, serd o melhor exame para confirmar a funcionalidade
pos-operatoéria dos implantes. Os parametros sanguineos como os corpusculos de

Howell-Jolly, hemacias com deformagoes a superficie (“pits”), hemacias com vacuolos
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submembranarios, niveis de IgM, IgG, plaquetas, complemento e tuftsina embora a
bibliografia nao tenha explorado de forma consistente o momento ideal para realizagao
destes estudos analiticos, penso que podem comegar a ser testados ao fim do primeiro
més.

Mais estudos deveriam ser feitos no sentido de chegar a conclusdes precisas
quanto as datas de realizagao dos exames complementares diagndstico para verificar a
funcionalidade do autotransplante.

Falta testar a quantidade de sangue que atravessa as artérias gastroepipldicas
para contrapor a ideia de que, a fungao filtrativa dos implantes fica comprometida ao
nao usufruir de um fluxo sanguineo equiparavel a do pediculo esplénico.

Quanto a eficacia do autotransplante, dado a extensa bibliografia que lhe da o
seu devido valor quando é impossivel evitar a esplenectomia, penso que nao ha razoes
para que este procedimento ainda nao faga parte dos protocolos cirdrgicos.

O procedimento dos auto-implantes nao despende tempo superior a 10-15
minutos entre confecgao dos fragmentos e o seu envolvimento no grande omento.
Assim sendo, em caso de trauma abdominal com lesao esplénica grau IV ou V, esta
técnica deve ser posta em pratica se nao houver complicagoes graves associadas que
limitem o tempo da cirurgia.

Acredito que se deve tirar partido das maravilhas do corpo humano. Penso
que ainda nao aprendemos a ler todos os seus sinais, mas se temos em maos a chave

para o preservar devemos saber usa-la com humildade e cuidado para nao perturbar

um equilibrio tao perfeito quanto sensivel.
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